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RESUMO 
INTRODUÇÃO: A endodontia é a área que se dedica ao estudo da polpa 
dentária e tecidos periapicais. Em dentes com canais curvos, é importante que não 
ocorram acidentes na instrumentação como degraus, zipping, stripping, falsos trajetos 
ou perfurações, que podem comprometer o sucesso do tratamento a longo prazo. 
OBJETIVOS: Avaliar a preservação da anatomia original do canal no terço 
médio e e apical, em blocos de resina acrílica, usando dois sistemas mecanizados: 
ProTaper Gold™ e TruNatomy™.  
MATERIAIS E MÉTODOS: Selecionaram-se 40 blocos de resina acrílica, que 
foram divididos em 2 grupos, o A correspondente às ProTaper Gold™ e o B, às 
TruNatomy™. Foram tiradas fotografias, na mesma posição e à distância, do antes e 
depois. Através do “Rhinoceros Software” identificaram-se duas circunferências, no 
terço médio e no terço apical do canal, e seguidamente efetuaram-se as medições do seu 
raio. Para a análise estatística utilizaram-se os testes Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis, 
Mann-Whitney U, T-Student e de Wilcoxon.   
RESULTADOS: Antes da instrumentação, verificou-se que os blocos do grupo B 
apresentaram valores médios superiores no terço apical. Após a instrumentação 
constatou-se que os valores dos blocos do grupo B eram estatisticamente significativos 
no terço apical, ou seja, que os blocos do grupo B tinham mantido uma curvatura apical 
significativamente superior. A análise por grupo também revelou valores inferiores para 
o grupo B ao nível do terço médio. 
CONCLUSÃO: As limas endodônticas mecanizadas TruNatomy™ revelaram ser 
mais flexíveis preservarem melhor a anatomia original do canal no terço médio, quando 
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INTRODUCTION: In curved channels, it is important that the instrumentation 
does not result in irregularities, such as zipping, stripping our perforations, which can 
compromise the long-term treatment success. 
OBJECTIVES: The objective of this study was to compare the efficiency of the 
maintenance of the root canal anatomy by analyzing radius of circumferences in the S-
shaped curved acrylic resin blocks using different systems: ProTaper Gold ™ and 
TruNatomy™ 
MATHERIAL AND METHODS: A quantitative analysis was made by 
measuring the canal of 40 samples, distributed by two groups of 20 samples each 
(Group A - ProTaper Gold™; Group B - TruNatomy™) in images of pre and post 
instrumentation determination of radius of curvatures using program Rhinoceros 
Software. The statistical analysis was obtained by using the Shapiro-Wilk, Kruskal 
Wallis test, Mann-Whitney U test, T-Student test and Wilcoxon test. 
RESULTS: There were statistically significant differences between the blocks 
initially distributed. Analysis of photographs after instrumentation showed that group B 
blocks had statistically significant values in the apical third. The analysis by group also 
revealed lower values for group B, statistical significance has been achieved in the 
comparison at the level of the middle third. 
CONCLUSION: TruNatomy™ was the rotary system that respected more the 
original canal anatomy. They produced less deformation of the curvatures in the middle 
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Segundo a Sociedade Europeia de Endodontologia
1
 (2001), a endodontia é a 
ciência que estuda quer a forma, função, saúde e doenças da polpa dentária e da região 
periradicular, quer a sua prevenção e tratamento. A principal causa de periodontite 
periapical é a infeção. A etiologia, diagnóstico e tratamento das doenças dentárias são 
componentes da endodontia clínica.  
O objetivo do tratamento endodôntico é a eliminação do tecido pulpar inflamado 
ou necrosado e a criação de um ambiente que permita a cicatrização dos tecidos 
periapicais e impeça o desenvolvimento de periodontite periapical. As causas da 
inflamação são diversas, desde cárie dentária extensa, ao trauma ou fratura dentária 
complexa. Assim, o tratamento endodôntico, seguido da restauração da estrutura 
dentária, tem por objetivo manter a integridade, função e estética dentária.
2
 
A primeira etapa do tratamento endodôntico consiste no estabelecimento de um 
diagnóstico pulpar e periapical correto. Para tal, utiliza-se o teste de sensibilidade ao 
frio, teste de percussão e mobilidade do dente, sondagem periodontal, palpação dos 
tecidos moles e realização das radiografias periapicais. Com base nos resultados 
obtidos, escolher-se-á o tratamento apropriado a cada caso, tendo por base uma das 
seguintes modalidades: convencional, cirúrgico e regenerativo.3, 4, 5 
 Para que o tratamento endodôntico seja bem-sucedido é necessário um acesso 
adequado à câmara pulpar, que permita a comunicação direta com os canais radiculares 
e a máxima preservação da estrutura dentária. A instrumentação dos canais radiculares é 
reconhecida como sendo uma das etapas mais importantes no tratamento endodôntico. 
Inclui a remoção dos tecidos inflamados ou necróticos do sistema canalar, juntamente 
com dentina radicular infetada. O objetivo é preparar o espaço dentro do canal para 
facilitar a desinfeção através de irrigantes e viabilizar o selamento desta área de forma 
tridimensional e o mais hermético possível. Na verdade, a preparação mecânica e a 
desinfeção química são indissociáveis, razão pela qual se fala em preparação químico-
mecânica.
5, 6,7 
A modelação do sistema canalar antes da obturação é crucial para o sucesso do 
tratamento endodôntico. Para a colocação de guta-percha, o canal deve ter idealmente 
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relação aos principais objetivos da instrumentação destacam-se a manutenção da 
integridade e anatomia original do canal, bem como a manutenção do diâmetro e 
posição do foramen apical. Nos canais curvos, é importante que a preparação não tenha 
a forma final de ampulheta, e evitar complicações endodônticas, como zipping, 
stripping, degraus ou perfurações, que podem comprometer o sucesso do tratamento a 
longo prazo, como resultado de uma desinfeção canalar pouco eficiente e de uma 
obturação mais difícil e menos eficaz.
6, 8
  
Ao longo do tempo, os instrumentos de corte utilizados para a preparação do 
sistema canalar sofreram várias modificações. Estas mudanças foram realizadas com o 
intuito de potencializar as melhorias dos materiais e reduzir os erros durante os 
procedimentos. Outro objetivo é diminuir o tempo de preparação e simplificar o 
procedimento de instrumentação e preparação do canal. As limas manuais de aço 
inoxidável e as limas tipo H e K eram o método de modelação convencional, tendo sido 




1.1 Evolução histórica dos instrumentos 
 
Numa pesquisa sobre a evolução de instrumentos endodônticos até 1800, Lilley 
concluiu que, no final do século XVIII, existiam poucos instrumentos para a 
manipulação dos canais radiculares. Nesta época, Edward Maynard criou pequenas 
agulhas para extirpação de tecido pulpar. Posteriormente, em 1852, Arthur usou agulhas 
para ampliação do canal radicular. Em 1889, William H. Rollins desenvolveu a primeira 
peça de mão endodôntica para a preparação dos canais radiculares. Para tal, utilizou 
agulhas que foram montadas numa peça de mão com uma rotação de 360 graus e para 
evitar possíveis fraturas dos instrumentos, a velocidade de rotação foi limitada a 100 
RPM. Posteriormente em 1915 foi introduzida a lima K.
11
 
Em 1928, foi desenvolvido o “Cursor filing contra-angle”, pela empresa 
austríaca W&H (Buërmoos, Áustria) e criado um sistema rotacional combinado com os 
movimentos verticais. Outras peças de mão endodônticas, como a Endolift (Kerr, 
Karlsruhe, Alemanha) tiveram um sistema em combinação de movimentos verticais e 
rotacionais com 90 graus. Todos estes dispositivos foram feitos em aço inoxidável. 
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As limas de aço inoxidável possuem diversas desvantagens, entre as quais a sua 
rigidez, que aumenta progressivamente com o aumento de tamanho do instrumento. 
Seguidamente, foram comercializadas uma série de novos instrumentos de aço 
inoxidável com diferentes formas transversais, conceitos de design e procedimentos de 
fabrico, com o objetivo de melhorar a eficácia de corte e aumentar a sua flexibilidade. 
Assim, e embora as limas manuais em aço inoxidável tenham sido amplamente 
utilizadas, devem ser evitadas em canais curvos. Com o intuito de eliminar a barreira 
associada à rigidez destas limas, foram criados instrumentos com maior flexibilidade e 
maior resistência de fratura por torção.  Para tal, utilizou-se um novo material para 
fabrico de limas endodônticas, designado nitinol, que é uma liga de níquel-titânio, com 
elevada resistência e baixo módulo de elasticidade. As limas NiTi têm capacidade 
“memória”, ou seja, conseguem retomar a sua forma antes da deformação.
8, 12, 13, 14
 No 
entanto, o seu risco de fratura, perante forças de flexão (fratura por fadiga) e de torção 
(fratura por cisalhamento) é elevado, sendo a curvatura dos canais radiculares, um dos 
fatores com maior preponderância. Este risco pode ser diminuindo através da 




Apesar de as limas manuais continuarem a ser utilizadas, o desenvolvimento dos 
instrumentos rotativos de limas NiTi continuou a progredir, de forma a melhorar a 
preparação do canal. Contudo, as limas NiTi continuam a fraturar muito. A invenção 
das limas NiTi foi essencial para a posterior confeção de limas de instrumentação 
mecanizada associadas a motores em rotação contínua, oscilatória e reciprocante.
8, 11, 16
 
Uma das muitas soluções para melhorar a resistência à fadiga das limas rotativas é 
otimizar a microestrutura das ligas NiTi por meio de um novo processamento 
termomecânico, ou novas tecnologias de fabrico. Tulsa Dental Specialties introduziu a 
tecnologia M-Wire NiTi, com três fases cristalinas, em 2007.  Em comparação com as 




Após 40 anos de rigorosos estudos científicos e evidência clínica, confirmou-se 
que os canais devem ser bem modelados para promover a desinfeção e preenchimento 
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eficiência de corte de limas endodônticas e modificar o seu desenho. Foi demonstrado 
que uma secção transversal triangular está associada a uma maior eficiência de corte 
comparando com uma forma quadrada. Ao longo do tempo foi recomendado o 
arredondamento das pontas dos instrumentos para reduzir transporte apical e criação de 
degrau ou perfuração. Tendo como propósito ultrapassar as complexidades da anatomia 
do canal, tem-se procurado alterar o desenho, conicidade e composição do material dos 




1.2. ProTaper Gold™ 
 
A ProTaper Universal™ (PTU) é uma lima endodôntica percursora da ProTaper 
Gold™ (PTG), que requer um motor elétrico em rotação contínua. As limas PTU™ da 
liga NiTi representam uma nova geração de instrumentos para preparação dos canais 
radiculares. Uma característica exclusiva dos instrumentos ProTaper™ é que a 
conicidade da cada lima diminui ao longo do comprimento das suas lâminas cortantes. 
A conicidade progressiva dos instrumentos tem como objetivo combinar a modelagem 
coroa-ápice e manter anatomia canalar. Estas limas trabalham a uma velocidade de 300 
RPM. A única diferença entre o PTU™ é o tamanho diferente do cabo, que é menor no 
sistema PTG™- 11 milímetros em comparação com os 13 do sistema original. De 




Do ponto de vista clínico, a PTG™ possui exatamente o mesmo desenho que a 
PTU™. A PTG™ melhorou significativamente a sua flexibilidade e resistência à fadiga 
clínica, o que é de extrema importância, principalmente, nas limas de finalização, pois 
permite que estas passem mais facilmente nas curvaturas do terço apical. (20, 21) 
A secção transversal triangular convexa aumenta a eficácia do corte e diminui o 
atrito rotacional entre a lâmina da lima e a dentina. Como tal, permite uma progressão 
mais segura da lima ao longo do canal. Por sua vez, a pequena área plana na ponta 




Os sistemas PTG consistem em 3 séries de limas “Shaping Files" SX, S1 e S2 que 
servem para preparar e pré-alargar o canal e 5 séries de limas “Finishing Files” F1, F2, 
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possa ser preparado e finalizado com uma abordagem de sistema completa. A lima SX, 
denominada modeladora auxiliar, oferece acesso quando o espaço interoclusal é 
limitado, e também pode ser usada para eliminar dentina e pré - alargar o canal. É usada 
para modelar canais com raízes mais curtas, prevenir a formação de concavidades 
externas nas raízes e modelar as porções coronárias de canais mais longos. Já as limas 
S1 e S2 preparam o 1/3 coronal o 1/3 médio, e alargam progressivamente o terço apical 
do canal. Por fim, as limas F1, F2, F3, F4 e F5 preparam o terço apical do sistema 
canalar. Estes instrumentos apresentam menor conicidade, o que aumenta a flexibilidade 
e reduz a possibilidade de entrave o instrumento no interior do canal. Assim sendo, a 
sequência de utilização é SX, S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5 (Figura 1). As limas Sx, S1, 
S2, F1 e F2 possuem uma seção transversal triangular convexa e F3, F4 e F5 
























Figura 1 - ProTaper Gold™ 3 Limas de moldagem (SX, S1, and S2) 





Comparação de duas técnicas de instrumentação mecanizada em blocos de resina acrílica 





Recentemente, foi desenvolvida uma nova série de limas, as TruNatomy™ 
(TRN). A confeção destas limas requer um tratamento térmico da liga NiTi, que visa 
melhorar a resistência à fadiga e flexibilidade do instrumento durante o tratamento 
endodôntico. Entre outras vantagens, estas limas possuem melhor desempenho e 
eficácia, permitem melhor desbridamento e remoção de detritos, além de que são mais 
conservadoras, visto que respeitam mais a anatomia natural do dente e preservam 
melhor a estrutura dentária.
22,23
  
A preparação dos canais com as limas TruNatomy™ completa o uso de uma série 
de 5 limas. A primeira lima é a “Orifice modifier”, que adapta a forma da entrada do 
canal, cria espaço necessário para a lima seguinte e, devido à sua flexibilidade, pode 
entrar no canal em diferentes angulações. A segunda lima, chamada “Glider”, otimiza o 
deslizamento das limas no canal e permite uma transição suave entre as limas K e as 
limas subsequentes. A última série das limas é formada por 3 limas “Shaping”. As 
limas “Shaping” são fornecidas em três tamanhos diferentes: pequeno (20 / .04), prime 
(26 / .04) e médio (36 / .03). (Figura 2) 
23,24,25
 
Figura 2 - TruNatomy™. Limas “Orifice Modifier”, “Glider” e 3 limas 
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O objetivo deste estudo é avaliar a preservação da anatomia original do canal no 
terço médio e no terço apical, em blocos de resina acrílica que simulam a forma do 
canal em S, usando duas sistemas mecanizadas diferentes: a ProTaper Gold™ e a 
TruNatomy™. Posteriormente, comparar-se-ão os raios das circunferências das 
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III. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1. Seleção dos blocos em resina acrílica 
 
Foram selecionados no total 40 blocos de resina acrílica transparentes, os quais 
simularam o canal radicular com curvatura em forma de S (ISO 15, Endo-Training-
Bloc-S .02 Taper; Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerlan). Estes canais foram 
preparados por dois sistemas diferentes de limas NiTi mecanizadas: ProTaper Gold™ e 
TruNatomy™. 
Os blocos de resina foram enumerados de 1 a 40 e, em seguida, aleatoriamente 
atribuídos a 2 grupos distintos, grupos A e B (figura 3). O grupo A correspondeu aos 20 
blocos de resina preparados com sistema ProTaper Gold™ (Figura 4), ao passo que o 



























Figura 3 - Canal radicular simulado com curvatura em forma de S em bloco de 
resina acrílica transparente antes da instrumentação do grupo A (ISO 15, Endo-
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Usou-se uma plataforma específica, com distância focal fixa e iluminação 
constante, bem como uma câmara Digital Olympus E500 para obtenção das imagens 
iniciais (antes da instrumentação) e finais (após a instrumentação) de todos os blocos da 







Figura 4 - Kit esterilizado de limas ProTaper Gold™, SX-F3, 25mm (Dentsply Sirona) 
 
 
Figura 5 - Kit esterilizado das Limas TruNatomy™, Orifice modifier, Glider e 
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3.2. Instrumentação dos canais 
 
O comprimento de trabalho de todos os blocos foi determinado com uma lima 
manual tipo K #10 de aço inoxidável e foi fixo nos 16mm. (Dentsply-Maillefer, 
Ballaigues, Suíça).  
 
Para instrumentação dos blocos foi usado uma peça de mão adicionada a um 
motor endodôntico (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Figura 7). As 
configurações do motor, como velocidade e torque, foram usadas segundo as 










 Figura 7 – Motor elétrico (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 
Figura 6 – Plataforma específica com papel milimetrado (Kaiser Fototechnik GmbH 
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Os instrumentos foram usados com movimentos lentos de entrada e saída do canal 
e as lâminas limpas depois de três - quatro movimentos de entrada e saída do canal, 
usando, para tal, uma compressa embebida em água. 
A irrigação com lubrificante “Glyde™” só foi feita antes do início da 
instrumentação, juntamente com uma lima manual K #10. A irrigação com água foi 
feita durante toda a instrumentação, entre cada sequência de instrumentos, com ajuda de 
uma seringa descartável (Injekt®) e agulha de irrigação 27G (BD Microlance™). Por 
outro lado, com ajuda de uma lima manual K #10 foram removidos os detritos 
intracanalares, confirmando-se a permeabilidade do canal entre cada sequência de 
instrumentos. Cada conjunto de limas mecanizadas foi descartado após a 
instrumentação de 5 blocos de resina no grupo A e 7 blocos no grupo B. De referir que 
todos os canais foram preparados pelo mesmo operador e este não tinha experiência 
com nenhum dos sistemas usados. 
 
3.2.1. Sequência  
 
Todos os canais antes de instrumentação foram examinados com uma lima 
manual K #10, verificando-se a permeabilidade e determinando-se o comprimento de 
trabalho.  
Grupo A 
As limas ProTaper Gold™ foram introduzidas no canal sempre em rotação. 
Segundo as informações fornecidas pelo fabricante a instrumentação foi feita pela 
sequência apresentada na Tabela 1: ~ 
 
Lima Nível de controlo de 
torque 
Velocidade 
S1 4 N cm 300 rpm 
S2 1.5 N cm 300 rpm 
F1 1.5 N cm 300 rpm 
F2 3.1 N cm 300 rpm 
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A irrigação com lubrificante “Glyde™” foi feita antes da instrumentação 
juntamente com uma lima manual K #10 e durante a introdução da lima S1.  Foi 
exercida uma pressão apical mínima, sem forçar as limas no interior do canal.  
De acordo com a sequência descrita abaixo, o canal foi preparado com as 
primeiras limas de configuração (S1 e S2), usando movimentos de escovagem até se 
atingir o comprimento de trabalho e, seguidamente, com limas de finalização (F1 e F2), 
com movimentos de entrada e saída, mas sem movimento de escovagem.  
 
1º - Instrumento S1 (18/.02) com movimento de escovagem até que o comprimento 
de trabalho seja alcançado; 
2º - instrumento S2 (20/.04) com movimento de escovagem até que o comprimento 
de trabalho seja alcançado; 
3º - Instrumento F1 (20/.07) com movimentos de entrada e saída, com cada 
inserção mais profunda que a anterior até atingir o comprimento de trabalho; 
4º - Instrumento F2 (25/.08) com movimentos de entrada e saída, com cada 
inserção mais profunda que a anterior até atingir o comprimento de trabalho. 
 
Grupo B 
O motor foi utilizado a uma velocidade de 500 rpm e com um nível de controlo de 
torque de 1,5 N cm. Todas as limas entraram em rotação no canal, sem forçar o 
instrumento em apical. A irrigação com lubrificante “Glyde™” foi feita só com a lima 
manual K #10 antes de se iniciar a instrumentação. Seguidamente, a irrigação foi feita 
com água durante toda a instrumentação e entre a cada sequência de instrumentos. Tal 
como indica a sequência descrita abaixo, o canal foi preparado com as 3 limas: a lima 
“Orifice Modifier”, usada na preparação do terço coronal e as limas “Glider” e 
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1º- Instrumento “Orifice modifier” (20/.08) adapta a forma da entrada do canal e 
cria o espaço para a lima seguinte, ou seja, prepara o terço coronal; 
2º- Instrumento “Glider” (17/.02) otimiza o deslizamento das limas no canal e 
permite uma transição suave entre limas, num movimento de entrada e saída até 
atingir comprimento endodôntico; 
3º- Instrumento “Prime” (26/.04) utilizado num movimento de entrada e saída até 
atingir o comprimento de trabalho. 
 
 
3.3. Análise fotográfica 
 
Todas as fotografias, antes e depois da instrumentação, foram obtidas com a 
mesma câmara fotográfica, Olympus E500 e com uma lente 35mm macro. Para obter 
imagens mais precisas dos blocos de resina, antes e após, foi usada uma plataforma 
específica com papel milimétrico (Figura 6). O objetivo era, assim, tirar fotos num 
local único, numa distância focal fixa e com luminosidade permanente. 
 
No programa “Rhinoceros Software” (versão 6.0; Robert McNell & Associates, 
Seattle, WA) foram criados pontos ao longo da parte externa do canal, com objetivo de 
identificar o contorno do mesmo. A partir do contorno identificado foram criadas duas 
circunferências nas curvaturas no terço médio e no terço apical, respetivamente. Esta 
análise foi feita nas fotografias de pré-instrumentação e pós-instrumentação de cada 
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Figura 8 – Sequência feita no programa “Rhinoceros Software” para 
definir o raio da curvatura do terço médio e do terço apical do canal em forma de S 
antes da instrumentação. Identificação do contorno da parte externa do canal; 
Criação das circunferências para determinação dos raios da curvatura. 
Figura 9 – Sequência feita no programa “Rhinoceros Software” para 
definir o raio da curvatura do terço médio e do terço apical do canal em forma 
de S após instrumentação. Identificação do contorno da parte externa do canal; 
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Através do programa “Rhinoceros Software”, foram efetuadas medições do raio 
das circunferências nas curvaturas do terço médio e do terço apical da parte externa do 
canal.  
Este programa permite converter as medidas obtidas para valores reais. Desta 
forma, as medidas obtidas fornecem uma avaliação quantitativa do raio dos canais antes 
e após a preparação mecanizada.  
 
 
3.4. Análise estatística 
 
Após inserção dos dados em Microsoft Excel (Microsoft Office Excel 2016, 
Redmond, USA), a análise estatística e representações gráficas foram realizadas com 
recurso ao software SPSS ® versão 25 (IBM, Armonk, NY, USA). 
A análise descritiva dos resultados incluiu a descrição de médias, desvios-padrão, 
valores mínimos e máximos da curvatura canalar por categoria terço radicular e sistema, 
antes (T0) e depois (T1) da instrumentação. A normalidade da distribuição da variável 
dependente foi avaliada com recurso ao teste Shapiro-Wilk. A hipótese de distribuição 
normal da curvatura canalar foi rejeitada na categoria referente ao terço médio. Foi 
realizada a comparação da curvatura canalar entre sistemas de instrumentação por terço 
canalar com recurso ao teste Mann-Whitney U e ao teste T-Student para amostras 
independentes. A comparação entre terços foi também realizada por cada categoria de 
sistema de instrumentação, com recurso ao teste de Wilcoxon usado em amostras 
emparelhadas. Esta análise foi realizada para os valores absolutos de curvatura no 
instante inicial e no instante final, assim como para as diferenças de valores (T1-T0). O 
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Os resultados do estudo em relação aos raios das curvaturas do terço médio e do 
terço apical do canal, antes e depois da instrumentação, foram apresentados nas tabelas 













GRUPO TERÇO MÉDIO TERÇO APICAL 
 ANTES (mm) DEPOIS (mm) ANTES (mm) DEPOIS (mm) 
A1 8.25 10.79 6.18 8.75 
A2 8.73 10.11 6.71 7.16 
A3 8.08 10.79 6.36 7.63 
A4 8.38 10.97 6.04 7.81 
A5 8.25 10.61 6.50 8.08 
A6 8.49 10.06 6.36 7.10 
A7 8.94 12.02 6.26 7.91 
A8 8.51 11.18 6.10 7.10 
A9 7.91 10.55 6.50 7.20 
A10 8.94 10.97 6.04 7.83 
A11 8.28 11.42 6.73 8.51 
A12 7.91 10.51 6.52 7.62 
A13 8.32 10.77 6.36 7.21 
A14 8.20 10.77 6.36 8.50 
A15 8.38 10.97 6.04 7.16 
A16 8.25 10.55 6.71 8.08 
A17 8.38 12.50 6.36 7.62 
A18 8.32 11.12 6.50 8.25 
A19 8.94 11.18 6.26 8.06 
A20 8.50 10.97 6.67 7.91 
Tabela 2 – Grupo A -  ProTaper Gold™ 
 
Valores dos raios das curvaturas canalares obtidas no programa “Rhinoceros 
Software”.   Colunas divididas por sistema de instrumentação e terço canalar. Cada 
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Na Tabela 4 encontram-se os resultados dos valores médios referentes à análise 
das curvaturas canalares por terço médio e por terço apical antes da instrumentação. 
Verificam-se valores de curvatura significativamente superiores no terço médio em 
ambos os grupos de instrumentação ( ̅=8,4 vs 6,38 no grupo A; 8,79 vs 7,21 para B); 
p<0,001). Por outro lado, observam-se discrepâncias entre os blocos inicialmente 
distribuídos pelos dois grupos de instrumentação, o grupo B apresenta valores médios 
de curvatura superiores ao grupo A, embora apenas de forma significativa para o terço 




GRUPO TERÇO MEDIO TERÇO APICAL 
 ANTES (mm) DEPOIS (mm) ANTES (mm) DEPOIS (mm) 
B1 8.28 12.04 7.16 10.00 
B2 10.44 11.55 8.75 10.12 
B3 9.86 11.63 7.51 8.75 
B4 8.62 9.71 7.76 9.01 
B5 8.54 10.79 8.20 9.90 
B6 10.55 11.42 7.76 9.19 
B7 8.38 10.20 7.81 8.28 
B8 9.82 11.18 7.11 8.85 
B9 8.54 11.40 7.21 8.90 
B10 8.50 10.92 6.85 7.16 
B11 8.73 10.61 7.81 8.28 
B12 8.54 9.55 7.81 8.51 
B13 8.28 9.71 7.38 8.50 
B14 8.73 9.55 7.16 8.14 
B15 8.28 9.66 6.52 7.38 
B16 8.14 9.55 6.26 8.06 
B17 8.14 9.34 6.40 7.16 
B18 8.28 10.77 6.26 7.38 
B19 8.73 10.06 6.18 7.83 
B20 8.50 9.71 6.32 7.28 
Tabela 3 – Grupo B -  TruNatomy™  
Valores dos raios das curvaturas canalares obtidas no programa “Rhinoceros 
Software”.   Colunas divididas por sistema de instrumentação e terço canalar. Cada 
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A análise das curvaturas canalares após a instrumentação (T1) encontra-se 
descrita na Tabela 5, tendo havido um aumento generalizado dos valores registados em 
T0, como também se pode observar pelas representações na Figura 1 e 2. Registou-se 
uma maior aproximação dos valores de curvatura no terço médio entre os grupos após a 
instrumentação, embora os blocos do grupo B tenham mantido uma curvatura apical 
significativamente superior (8,43 vs 7,77; p=0,009). O terço médio manteve-se com 
valores de curvatura significativamente superiores aos do terço apical, 







T1  A-PG B-TN  
 Terço 
radicular 




Médio 10,94(0,57) [10,06; 12,5] 10,47(0,86) [9,34; 12,04] 0,102 
Apical 7,77(0,51) [7,1; 8,75] 8,43(0,93) [7,16; 10,12] 0,009 




T0  A-PG B-TN  
 Terço 
radicular 




Médio 8,4 (0,3) [7,91; 8,94] 8,79 (0,74) [8,14; 10,55] 0,060 
Apical 6,38 (0,23) [6,04; 6,73] 7,21 (0,73) [6,18; 8,75] <0,001 
 P <0,001 <0,001  
Tabela 4- Estatística descritiva e comparação do raio da curvatura canalar por 
sistema de instrumentação e terço radicular, antes da instrumentação (T0). ?̅?: média 
amostral, s: desvio padrão amostral, min: mínimo, max: máximo. Diferenças 
estatisticamente significativas indicadas a negrito. 
 
Tabela 5- Estatística descritiva e comparação do raio da curvatura canalar por 
sistema de instrumentação e terço radicular, depois da instrumentação (T1). ?̅?: média 
amostral, s: desvio padrão amostral, min: mínimo, max: máximo. Diferenças 
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Figura 11-  Representação gráfica da curvatura canalar média, no terço 
apical, antes e depois da instrumentação no grupo A e no grupo B. 
 
Figura 10-  Representação gráfica da curvatura canalar média, no terço médio, 
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Como os blocos de resina distribuídos inicialmente não eram totalmente 
estandardizadas realizou-se a análise das diferenças de curvatura entre grupos, descrita 
na Tabela 6. O aumento médio de curvatura decorrente de instrumentação canalar 
variou entre 1,22 e 2,54mm, com valores significativamente inferiores para o terço 
apical (p<0,05 em ambos os grupos), relativamente à análise por terço radicular. A 
análise por grupo revelou valores inferiores para o grupo B, embora apenas haja 



















T1-T0  A-PT B-TN  
 Terço 
radicular 




Médio 2,54(0,56) [1,38; 4,12] 1,67(0,75) [0,82; 3,76] <0,001 
Apical 1,4(0,53) [0,45; 2,57] 1,22(0,59) [0,31; 2,84] 0,333 
 P <0,001 0,025  
Tabela 6-  Estatística descritiva e comparação das diferenças T1-T0 no raio da 
curvatura canalar por sistema de instrumentação e terço radicular. ?̅?: média amostral, 
s: desvio padrão amostral, min: mínimo, max: máximo. Diferenças estatisticamente 
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A curvatura de um canal endodôntico é um fator importante a considerar, pois 
implica que qualquer instrumento utilizado para a preparação tenha que ter a capacidade 
de se adaptar à forma do canal radicular.
26
  
Schneider foi o primeiro autor a questionar-se sobre a influência da curvatura dos 
canais no tratamento endodôntico.  Para conseguir avaliar a influência da curvatura 
canalar na instrumentação, desenvolveu o método de Schneider, que pressupunha a 




Ao longo dos anos, vários autores tentaram encontrar métodos alternativos que 
permitissem quantificar a severidade das curvaturas dos canais. Pruett e colaboradores 
aproveitaram a ideia publicada por Backman, que afirmava que a extensão da parte 
curva do canal influenciava a severidade da curvatura. Assim, para além de um 
parâmetro angular, introduziram um segundo parâmetro designado de raio da 
curvatura.
28, 29, 30, 31
  
Pruett determinou o raio da curvatura pela intersecção de duas linhas tangentes, 
que tinham direção ao longo do eixo do canal no terço médio e no terço apical, 




No estudo de Berutti, por sua vez, o raio foi determinado a partir do eixo médio 
do canal, ou seja, o ponto de referência encontra-se dentro do canal e é o ponto a partir 
da qual circunferência é desenhada.
15
  
Já Edgar Schafer, utilizou radiografias dentárias para determinar o raio. O ponto 
A correspondeu ao início da curvatura do terço médio e o ponto B, correspondeu ao 




Sonntag, por outro lado, calculou o raio matematicamente. O objetivo deste 
estudo foi apresentar um novo método, baseado em cálculos numéricos, para fornecer 
dados sobre qualquer tipo de curvatura do canal radicular, em qualquer ponto ao longo 
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Quanto mais pequeno o raio de curvatura, mais abrupto será o desvio do canal. Os 
parâmetros “angulo da curvatura” e “raio da curvatura” são independentes um do outro. 
Dois canais diferentes podem ter o mesmo ângulo de curvatura e, simultaneamente, 
terem raios diferentes, tendo assim uma curvatura mais ou menos abrupta.  
As complicações que podem surgir no tratamento de canais radiculares curvos, 
desempenham um papel significativo no processo de preparação químico mecânica do 
canal radicular. A existência de angulações abruptas pode provocar a perda do 
comprimento de trabalho, durante a instrumentação ou o alargamento de um canal com 




A determinação do raio das curvaturas, antes e depois da instrumentação, permite 
determinar quais as limas endodônticas que preservam melhor a anatomia original do 
canal após da instrumentação. Como para este estudo foram escolhidos blocos de resina 
acrílica, e realizadas fotografias dos mesmos, temos de ter em conta que a análise 
experimental foi feita em dimensão 2D. Os resultados obtidos podem ter sido 
influenciados pela diferença de dureza entre resina acrílica e o dente natural, além do 
calor gerado durante a instrumentação. Isto pode ter causar a distorção do canal, 
diminuir a eficiência de corte ou provocar a fratura do instrumento.
32, 33, 34,36
 
Este estudo baseou-se na análise quantitativa por meio de alteração do canal 
radicular, pela determinação do raio da curvatura no terço médio e no terço apical, entre 
as fotografias antes e depois da instrumentação. Importante referir, que na literatura não 
foi encontrado nenhum estudo que compare as limas PTG e TN, portanto não foi 
possível comparar diretamente os resultados.  
Num estudo encontrado
36
, compararam-se as limas rotativas PTG com as PTU, e 
através da determinação do ângulo da curvatura concluíram que o sistema de PTG 
apresentou menor distorção na porção curva do canal, o que contraria os resultados 
obtidos neste trabalho. 
Neto
37
, que comparou as limas ProTaper Universal™, ProTaper Next™ e 
ProTaper Gold™, concluiu que as limas ProTaper Gold™ corresponderam ao sistema 
rotativo que mais respeitou a anatomia inicial dos canais simulados em resina acrílica, o 
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Existem diferenças significativas entre os blocos que foram distribuídos 
inicialmente, já que os blocos do grupo B apresentaram valores médios de curvatura 
superiores aos do grupo A, embora apenas significativos no terço apical.  Podemos 
concluir que blocos não eram totalmente estandardizados, o que pode, de alguma forma, 
ter influenciado os resultados. 
Na análise dos grupos da pós-instrumentação registou-se que espécimes alocados 
ao grupo B tinha mantido uma curvatura apical significativamente superior, o que 
mostra que houve uma melhor preservação da curvatura no terço apical, enquanto no 
terço médio do canal os resultados não foram estatisticamente significativos. 
Por outro lado, como os blocos distribuídos inicialmente não eram totalmente 
estandardizados, foi feita a análise das diferenças de curvatura entre os grupos. Assim, a 
comparação dos resultados entre os grupos A e B, revelou valores médios de curvatura 
inferiores para o grupo B, embora a significância estatística apenas tenha sido 
encontrada ao nível do terço médio.  
Podemos, então, concluir que o grupo B mostrou melhores resultados, causou 
menor endireitamento do canal no terço médio. Em relação ao terço apical, é importante 
fazerem-se mais investigações. Realçar que em futuros estudos, os blocos de resina que 
simulam a forma em S do canal, devem ser mais estandardizados, de forma a evitar o 
viés na análise estatística, bem como, aumentar o número da amostra. 
As limas TruNatomy™, que foram introduzidas recentemente pela uma empresa 
Dentsply Maillefer, oferecem vantagem já que causam menor distorção da forma 
original do canal S e são mais flexíveis, propriedade que é responsável pela capacidade 
do sistema TN manter a anatomia inicial de um canal.  No entanto, para comprovar 
estes resultados são necessários mais estudos. 
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A endodontia mecanizada é uma possibilidade de tratamento que tem evoluído 
tecnologicamente ao longo do tempo e atraído cada vez mais médicos dentistas. 
As limas endodônticas mecanizadas TruNatomy™ preservaram melhor a 
anatomia original do canal com forma de um S, produziram menor deformação das 
curvaturas no terço médio e no terço apical e mostraram mais flexibilidade, 
comparativamente com as limas ProTaperGold™. 
Durante o tratamento endodôntico, os médicos dentistas devem selecionar o 
sistema de limas mecanizadas mais apropriado a cada caso, tendo em conta as 
propriedades mecânicas do instrumento e os que possuem melhor adaptação à curvatura 
do canal, de forma a respeitar a anatomia original do canal, a evitar o transporte apical e 
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